A kronikus primer mellékvese elégtelenseg tiinetel

. Gyengeség, faradékonysag, elesettseg

. Etvagytalansag, fogyas, hanyinger, hasi fajdalom

* Hyperpigmentacid (bdr, nyalkahartya), bor szarazsag
« Hypotensio (orthostaticus)

« Hypoglykaemia hajlam

« Hyponatraemia, hyperkalaemia, metabolikus acidosis
 Extrarenalis azotaemia (Aurea > Akreatinin)

* Anaemia, eosinophilia, lymphocytosis




A heveny mellékvese elégtelenseg okai
Hormonpotld gliikkokortikoid kezelés elhagyasa

Antiinflammatorikus gliikokortikoid kezelés hirtelen elhagyasa

Fel nem 1smert, kompenzalt vagy kezelt mellékvese kéreg
clégtelenség heveny stresszhelyzetben

— Mutet, trauma, €ges

— Heveny lazas betegség, gastro-enteritis

— Hanyas, egyeb dehidracio, egyeb sulyos belgyodgyaszati,
neuroldgiai stressz

— Egyidejli pajzsmirigy betegség: thyroxin kezelés elkezdése,
hyperthyreosis

— Mellékvese trauma, bevérzés: antikoagulans kezelés, DIC (sepsis -
— meningo-, Str.,-
stapylococcus!), égés, extrém stressz esetén

— Egyéb: mellékvese véna katéterezés, ,,incidentaloma™ eltavolitas



A heveny mellékvese elégtelenseg tiinetet,
kezelese, megeldzese

Tlnetek: elesettség, hasi tiinetek (fajdalom, hanyas,
hasmenés), hypotensio, laz, deré¢kfajas, tudatzavar,
magyarazhatatlan shock, hypoglykaemia

Kezelés: glikokortikoid parenteralisan alkalmazasa
(hidrokortizon 4x100 mg inf., majd 4x50 mg, ha nem
elérhetd: 2x32 mg metilprednizolon); (Se kortizol
elozetes levétele!), sokktalanitas



A heveny mellekvese elegtelenseg elkertilese

Stress esetén (mutét, trauma, fertdzés, stb.) nagy
adagu kortikosteroid parenteralis adasat igényelheti a
krizis elkertiilese celjabol! Enyhebb lazas betegseg
esetén dupla steroid adag atmeneti alkalmazasara van
szukseg! Heveny mellckvese elégtelenseg gyanuja
esetén (hasli  panaszok, elesettség, alacsony
vérnyomas) siirgds endokrin kontroll sziikséges!



17. tablazat. A szekunder hypertonia okai, prevalencidjuk és szirési lehetdséglik

Hypertonidsok

Ok kozotti prevalencia Réutalé tlinetek, klinikum Sz(rés

Obstruktiv alvasi
apnoe

horkolas, obesitas, reggeli fejfajas,

nappali aluszékonysag

Epworth-teszt, poliszomnografia

Renoparenchymas 2-10% altalaban tinetmentes; diabetes, szérumbkreatinin, eGFR, ionok,
betegség haematuria, proteinuria, nycturia, albuminuria, albumin/kreatinin
anaemia, polycystas vese hanyados, veseultrahang
Renovascularis 1-10% atheroscleroticus: iddsek, altalanos renalis duplex ultrahang,
betegség atherosclerosis, diabetes, dohanyzas, CT-angiografia, MR-angiogréafia
visszatérd pulmonalis oedema, hasi érzorej;
fibromuscularis dysplasia:
fiatal nok, hasi érzdrej
Primer 5-15% altalaban tinetmentes; izomgyengeség plazmaaldoszteron, renin,
aldosteronismus hypokalaemia
Phaeochromo- < 1% phaeochromocytomara utald a plazma vagy a 24 4ran at gyUjtott
cytoma jellegzetes tunetek (5P) vizelet metanefrin-, normetanefrin-
tartalmanak meghatarozasa
Cushing-szindroma < 1% Cushing-szindromara utalo 24 oran at gyujtott vizelet
jellegzetes tinetek szabadkortizol-tartalmanak
meghatarozasa
Hyperparathyroi- < 1% hypercalcaemia, hypophosphataemia mellékpajzsmirigy-hormon, Caz+
dismus
Pajzsmirigybetegség 1-2% hyper- vagy hypothyroidismusra pajzsmirigyfunkcio
(hyper- vagy utald jellegzetes tinetek
hypothyroidismus)
Coarctatio aortae < 1% gyermekkorban, fiatal felnéttkorban echokardiogram

igazolddik altalaban; vérnyomaskllonbség

(= 20/10 Hgmm) alsé/felsd végtag, jobb/bal
kar kozott, alacsony BKI, interscapularis zdrej,
bordabemetszés mellkasrontgenen




Original Investigation JAMA. 2013;310(22):2407-

Effect of CPAP on Blood Pressure in Patients

With Obstructive Sleep Apnea and Resistant Hypertension
The HIPARCO Randomized Clinical Trial

CPAP group achieved a greater decrease in 24-hour mean
blood pressure and 24-hour DBP (3.1 and 3.2 mm Hg,
respectively), but not in 24-hour SBP (3.1 mm Hg [95% Cl,
-0.6t0 6.7]; P=.10)



ORIGINAL ARTICLE N Engl J Med 2016; 375:919-931
CPAP for Prevention of Cardiovascular Events in
Obstructive Sleep Apnea

CONCLUSIONS

Therapy with CPAP plus usual care, as compared with usual
care alone, did not prevent cardiovascular events in patients
with moderate-to-severe obstructive sleep apnea and

established cardiovascular disease. (Funded by the National



17. tablazat. A szekunder hypertonia okai, prevalencidjuk és szirési lehetdséglik

Hypertonidsok
Ok kozotti prevalencia Réutalé tlinetek, klinikum Sz(rés
Obstruktiv alvasi 30% horkolas, obesitas, reggeli fejfajas, Epworth-teszt, poliszomnografia
apnoe nappali aluszékonysag
Renoparenchymas 2-10% altalaban tinetmentes; diabetes, szérumbkreatinin, eGFR, ionok,
betegség haematuria, proteinuria, nycturia, albuminuria, albumin/kreatinin

anaemia, polycystas vese hanyados, veseultrahang

Renovascularis atheroscleroticus: iddsek, altalanos renalis duplex ultrahang,
betegség atherosclerosis, diabetes, dohanyzas, CT-angiografia, MR-angiogréafia

visszatérd pulmonalis oedema, hasi érzorej;
fibromuscularis dysplasia:
fiatal nok, hasi érzdrej

Primer 5-15% altalaban tinetmentes; izomgyengeség plazmaaldoszteron, renin,
aldosteronismus hypokalaemia

Phaeochromo- < 1% phaeochromocytomara utald a plazma vagy a 24 4ran at gyUjtott
cytoma jellegzetes tunetek (5P) vizelet metanefrin-, normetanefrin-

tartalmanak meghatarozasa

Cushing-szindroma < 1% Cushing-szindromara utalo 24 oran at gyujtott vizelet
jellegzetes tinetek szabadkortizol-tartalmanak
meghatarozasa
Hyperparathyroi- < 1% hypercalcaemia, hypophosphataemia mellékpajzsmirigy-hormon, Caz+
dismus
Pajzsmirigybetegség 1-2% hyper- vagy hypothyroidismusra pajzsmirigyfunkcio
(hyper- vagy utald jellegzetes tinetek

hypothyroidismus)

Coarctatio aortae < 1% gyermekkorban, fiatal felnéttkorban echokardiogram
igazolddik altalaban; vérnyomaskllonbség
(= 20/10 Hgmm) alsé/felsd végtag, jobb/bal
kar kozott, alacsony BKI, interscapularis zdrej,
bordabemetszés mellkasrontgenen




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Revascularization versus Medical Therapy
for Renal-Artery Stenosis

The ASTRAL Investigators*

A Systolic Blood Pressure
160

150 Medical therapy

140 i —f= +

Revascularization
130

Systolic Blood
Pressure (mm Hg)

120

12 18 24 30 36 42 48

O
O —

. Months since Randomization
Number of Patients

Revascularization 385 346 332 321 257 197 125
Medical therapy 388 361 350 336 264 178 124

N Engl) Med 2009;361:1953-



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE DOI: 10,1056/NEJM031310753

ORIGINAL ARTICLE

Stenting and Medical Therapy

for Atherosclerotic Renal-Artery Stenosis

Christopher ). Cooper, M.D., Timothy P. Murphy, M.D., Donald E. Cutlip, M.D.,

Event-free Survival (%)

100
90
80
70-
60-
50
40-
30
204
10-

Stent plus medical therapy

Medical therapy alone |

Hazard ratio with stenting, 0.94 (95% ClI, 0.76-1.17)
P=0.58 by log-rank test

Years from Enrollment



17. tablazat. A szekunder hypertonia okai, prevalencidjuk és szirési lehetdséglik

Hypertonidsok

Ok kozotti prevalencia Réutalé tlinetek, klinikum Sz(rés

Obstruktiv alvasi 30% horkolas, obesitas, reggeli fejfajas, Epworth-teszt, poliszomnografia

apnoe nappali aluszékonysag

Renoparenchymas 2-10% altalaban tinetmentes; diabetes, szérumbkreatinin, eGFR, ionok,

betegség haematuria, proteinuria, nycturia, albuminuria, albumin/kreatinin
anaemia, polycystas vese hanyados, veseultrahang

Renovascularis 1-10% atheroscleroticus: iddsek, altalanos renalis duplex ultrahang,

betegség atherosclerosis, diabetes, dohanyzas, CT-angiografia, MR-angiogréafia

Primer
aldosteronismus

visszatérd pulmonalis oedema, hasi érzorej;
fibromuscularis dysplasia:
fiatal nok, hasi érzdrej

altalaban tinetmentes; izomgyengeség

plazmaaldoszteron, renin,
hypokalaemia

Phaeochromo-
cytoma

phaeochromocytomara utald
jellegzetes tunetek (5P)

a plazma vagy a 24 6ran at gyUjtott
vizelet metanefrin-, normetanefrin-
tartalmanak meghatarozasa

Cushing-szindroma

Cushing-szindromara utalo
jellegzetes tinetek

24 6ran at gydjtott vizelet
szabadkortizol-tartalméanak
meghatarozasa

Hyperparathyroi-
dismus

hypercalcaemia, hypophosphataemia

mellékpajzsmirigy-hormon, Caz+

Pajzsmirigybetegség

(hyper- vagy
hypothyroidismus)

Coarctatio aortae < 1%

hyper- vagy hypothyroidismusra
utald jellegzetes tinetek

gyermekkorban, fiatal felnéttkorban
igazolddik altalaban; vérnyomaskllonbség
(= 20/10 Hgmm) alsé/felsd végtag, jobb/bal

kar kozott, alacsony BKI, interscapularis zdrej,

bordabemetszés mellkasrontgenen

pajzsmirigyfunkcio

echokardiogram




9. tablazat. Javasolt laboratériumi és muszeres alapvizsgalatok

Hemoglobin és/vagy hematokrit

Ehomi vércukor

Szérumossz-, LDL-, HDL-koleszterin

Szérumtriglicerid

Szérumnatrium és -kalium

Szérumhugysav

Szérumkreatinin, szamitott GFR

Majfunkcio

Vizeletvizsgalat: mikroszképos vizsgalat, vizeletfehérje-vizsgalat
stixszel vagy ideélisan albumin/kreatinin hanyados
meghatarozasa

12 elvezetéses EKG

Szemfenék vizsgélata 2. és 3. fokozatu hypertonia esetén

10. tablazat. Kiegészité laboratériumi, muszeres és képalkoto
vizsgalatok

HbA,. (ha az éhomi vércukorszint > 5,6 mmol/l vagy korabbi
diabetes diagndzis)

Kvantitativ proteinuria (ha a kvalitativ teszt pozitiv)

Echokardiografia (a szerkezeti és funkcionalis eltérések iga-
zolasara, amennyiben ez a terapias dontést befolyasolja)

Holter-monitorozas (arrhythmiak, ischaemia vagy ezek gyanuja
esetén)

Carotisultrahang (plakk és/vagy stenosis igazolasara,
kdlénosen cerebrovascularis betegség vagy egyéb lokaliza-
cioju ismert vascularis betegség esetén)

Periférias artéria ultrahangvizsgalata (hasi aortaaneurysma,
renalis artériak vizsgélata)

Hasi ultrahang (veseméretek, struktlra, postrenalis elzarodas,
mellékvese-morfoldgia)

Pulzushulldam-terjedési sebesség (PWV) (az artérias
érfalmerevség mértékének meghatérozasara)

Boka-kar index (also végtagi obliteralé veréérbetegseg igazola-
sara)

Kognitiv funkcio vizsgalata

Agyi képalkoto vizsgélatok (CT/MR) (kGlondsen az anamnézis-
ben szerepld cerebrovascularis betegség, illetve kognitiv
hanyatlas esetén)




Primer Amerikai Kaplan’s Clinical
aldosteronismus Endokrinolégiai Hypertension**

szlirési javallat Tarsasag*

Vérnyomas >150/100 -
Rezisztens hiperténia + + (ha a kombinacioban
diuretikum is van)

Hypokalaemia + + (ha spontan, nem
diuretikum melletti)

Mellékvese térfoglalé + +
folyamat

Terhel6 csaladi + +
elézmény

Obstruktiv alvasi + _
apnoe

J Clin Endocrinol Metab, May 2016, 101(5):1889-1916
Kaplan's Clinical Hypertension. Lippincott Williams & Wilkins, 2010, 11: 339-357.



Hogyan lehetne javitani a primer aldosteronismus Hypertonia és Nephrologia

felismerésének és kezelésének a helyzetén? — 2018;22(1):17-22.
BAJNOK Laszl6
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térfoglalas/spontan hypokalaemia hypertonia
l I
\ 4
A (ng/dl) +R
A 6s Rismetiés A7 L | A>15+ Raktivitas <1 -7 ---------- 1

I____________________. \

N
Ismet V?::u::azitiwi" -————)
| e

|

| v

A >10 (<10%) A: 510 (-20%) -
| \ v

I

------------------ S Mellékvese- CT

Szuppresszios A

| SF’ECTICT vagy AVS i

________ -'__.___-_._-___J

¥+

Laparoszképos adrenalectomia Spironola kton

B i




*Egyéb ok

*PA lehetséges

*PA valészinii

- *PA



Spironolactone versus placebo, bisoprolol, and doxazosinto @™ ®
determine the optimal treatment for drug-resistant
hypertension (PATHWAY-2): a randomised, double-blind,

crossover trial

—— Spironolactone 25-50 mg
—— Doxazosin 4-8 mg
o- — Bisoprolol 5-10 mg

=104

Change in home SBP (mm Hg) vs placebo
o
o
I

-30 T T T * T
1 10 100 1000

Renin (mU/L)

Lancet 2015; 386: 2059-68



A Magyar Hypertonia Tarsasag HYPERTONIA 2018;22(Suppl. 5):S1-S36.

szakmai iranyelve NEPHROLOGIA

Kezd6 terapia*
1 tabletta > e ¥ C vagy

Kettds kombinacio

2. lépés
1 tabletta > * & +

Harmas kombinacio

3. lépés . . ———
+ Spironolakton vagy mas diuretikum,
2 tabletta P %

B-blokkol6 vagy a-blokkold

+ 1 hatdanyag

hozzaadasa

Rezisztens hypertonia: tovabbi vizsgalatok
és specialistahoz kell kiildeni a beteget

A = ACE-gatlé vagy ARB; C = kalciumantagonista;

) A B-blokkol6 terapia a kezelés barmely
D = diuretikum

szintjén javasolt lehet, amennyiben

* . , a fennallo tarsbetegség indokolja
Megfontolhaté monoterapia alacsony kockazatu (CHD, SCAD, PF, post-AMI).

1. fokozatl hypertonias betegek vagy nagyon iddsek
(> 80 év), torékeny betegek esetén.




Primer rezisztens hipertonia

Primer

aldosteronismus

bajnok.laszlo@pte.hu




A mineralokortikoid receptor
antagonista javallata hipertonidban

bajnok.laszlo@pte.hu




Cardiometabolic outcomes and mortality in medically
treated primary aldosteronism: a retrospective cohort study

Gregory L Hundemer, Gary C Curhan, Nicholas Yozamp, Molin Wang, Anand Vaidya

100+ —— Primary aldosteronism (PRA <1 pg/L per h) treated with MR antagonists (adjusted)
Primary aldosteronism (PRA <1 pg/L per h) treated with MR antagonists (unadjusted)

—— Primary aldosteronism (PRA =1 ug/L per h) treated with MR antagonists (adjusted)
Primary aldosteronism (PRA =1 pg/L per h) treated with MR antagonists (unadjusted)

—— Essential hypertension (adjusted)

80— Essential hypertension (unadjusted)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA <1 pg/L per h vs
essential hypertension) =2-83 (95% Cl 2-11-3-80)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA =1 pg/L per h vs
60 essential hypertension) =1.09 (95% Cl 0-56-2-10)

Adjusted HR (primary aldosteronism with PRA <1 pg/L per h vs
primary aldosteronism with PRA =1ug/L per h)

2-60 (95% Cl 1-27-5-32)

40

Cumulative incidence of composite cardiovascular events (%)

Years

http://dx.doi.org/10.1016/

Lancet Diabetes Endocrinol 2017 $2213-8587(17)30367-4









gyermekkori névekedés lassulas

osteo-
POrosis

proximali
myo-
pathia

Adipositas (centripetalis - karcsu csukldk),
holdvilag arc, EOP, hati zsirpup

Bortunetek: oedema, trophicus zavar
(sebgyogyulasi zavar, echymosis képzédés),
hyperandrogén tinetek (hirsutismus, acnék,
alopécia), mycosisok

Tarsbetegség, tarstunet: pszichés zavarok
(depresszio, memoriazavar, dekoncentracio,
almatlansag, emocionalis Iabllltas libido
csokkenés) derékfajas, menses zavar,
hypertonia (kUlonosen, ha reZ|sztens),
asepticus femur, humerus necrosis,
nephrolithiasis, infekciok (sebfert6zés, tbc.)

Laboreltérés: szénhidrat anyagcsere zavar,
atherogen dyslipidaemia, polyglobulia,
leukocytosis, lympho,-eosinopenia, lehet:
hypokalaemia mérsékelt hypernatraemia,
hypocalcaemia, alkalikus foszfataz emelkedés

plethora

lila striak

serUlekeny bor
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Cushing szindroma gyanuja
]
Szlrdvizsgalat (1.)

A 4

Meger6sitd vizsgalat = Szlrdvizsgalat 2.
|
Pseudo-Cushing sz. kizarasa (pl. sze. 2 napos, 2 mg/n DST)

\
Biokémiai diagnozis

Lokalizacios diagnozis

\
ACTH
Alacsony (<10 pg/ml) Nem alacsony Nagyon magas
} } }
Mellékvese CT Sella MR (CT) Ectopias ACTH (CRH) termelés?

15% 70% 15%



A Cushing szindroma biokémiai diagnosztikajanak javasolt

Kis dozisu dexamethason
szuppresszios teszt (DST)

® Ejszakai egy dozisi 1 mg
©?2 napos, 2 mg/n
©

modszerel

Ejszakai kortizol
: ®@ Alomban, vérbél
: © Ebren, vérbdl



Ha egy betegség (pl. Cushing s.) valdszintisége
(prevalenciaja a vizsgalt populacioban) 1% és a
sziirdvizsgalat fajlagossaga 90%:

*1000 szlirt betegbdl 10 valddi pozitiv (100% erzékenyseg
mellett),

* de @ 990 nem Cushingosbol 10% (=99) 1s (al)pozitiv,
* techat a 10+99=109 pozitiv vizsgalatbol csak 10 (=10%)
valodi pozitiv (10%-0s a pozitiv prediktiv értek)!

Ha egy betegseg (pl. Cushing s.) valoszintisége 10% ¢€s a
szurdvizsgalat fajlagossaga 90%, a pozitiv prediktiv ertek
~ 50%.
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Phaeochromocytoma /paraganglioma sziirdvizsgalat indokolt:

. Epizédikus hypertonia

. Rezisztens hypertonia

Kifejezetten labilis vérnyomas

Mellékvese Incidentaloma

. Idiopathias dilatativ cardiomyopathia

. Sulyos tenzio-emelkedés anesztézia, miitét, kontrasztanyag

hatasara

. Magyarazhatatlan hypotonia anesztézia, miitét, terhesség alatt

. Pozitiv csaladi el6zmény pheochromocytoma



A phaecochromocytomas krizis kivalto okai

Mitét, anesztézia
Hasuri nyomasfokozodas
Trauma (has, derek, hat)

Kontrasztanyag, béta blokkolo, metoclopramid, opiat,
triciklikus antidepresszans



A PolyCystas Ovarium Szindroma

Hyperandrogén allapot: tiinetek (hirsutismus, acnék, alopécia),
és/vagy labor eltérések

Oligo-amenorrhoea, anovulacio
PCO (TVYS)

Kizarando:



antikoncipiens

GnRH
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metformin
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